uabuijanay o9lzs

6&z agjens 1auuouq|ioH

SSoll4 auuesnsg

abajdaneljjed bunyns

Sie erreichen uns...

Susanne Friess

Vorsitzende der Stiftung Palliativpflege
Heilbronner Strale 239

72760 Reutlingen

Fon 07121/83167

info@stiftung-palliativ.de
www.stiftung-palliativ.de

Sie konnen uns unterstiutzen...

als Mitglied der Stiftung oder
mit einer Spende

Kreissparkasse Reutlingen
IBAN DEo2 64050000 0000 2684 64
BIC SOLADESaREU

Volksbank Reutlingen
IBAN DE13 6409 0100 0116 5000 00
BIC  VBRTDE6RXXX

Wir wollen uns fir jede Zuwendung von
Ihnen personlich bedanken.

Bitte geben Sie bei Spenden lhre Adresse
im Verwendungszweck der Uberwei-
sungen an, damit wir lhnen eine Spen-
denbescheinigung zusenden kdnnen.

Version 18/03/3

Wir

unterstutzen

die
Palliativversorgung

im
Landkreis Reutlingen

Bitte helfen Sie mit !



Schwerkrank

... zU sein bedeutet oft, lange Zeit im Kran-
kenhaus verbringen zu missen und oder un-
ter vielfaltigen Beschwerden zu leiden. Dies
bedeutet eine starke Belastung fir Patienten
und deren Angehorige.

Palliativpflege

... versucht die Lebensqualitat von Patienten
und ihren Familien, die mit einer lebensbe-
drohenden Erkrankung konfrontiert sind,

zu verbessern. Dabei steht die Erkennung
und Behandlung von Symptomen und Bela-
stungen im Vordergrund - seien sie korper-
licher, seelischer oder spiritueller Art.

Hier hilft

... eine kompetente und erreichbare ambu-
lante Palliativversorgung. Voraussetzung fir
eine gute Betreuung zu Hause ist ein speziell
ausgebildetes Team mit hochster fachlicher
Komptenz, welches rund um die Uhr fir Sie
da ist.

Wir unterstutzen

...Patienten und Angehorige durch Beratung,
spezielle krankenpflegerische und ergan-
zende Leistungen und MalRnahmen, die an
die jeweiligen Bedirfnisse angepasst sind.
Diese werden oft weder von gesetzlichen
noch privaten Kostentragern Gbernommen.

...die beteiligten Helferlnnen in vielfaltiger

Weise - durch mannigfache Malinahmen
(einige Beispiele: Mundpflegeset, Fachbiicher, Duftéle,
Salzkristallleuchten, Biicher & Broschiiren fiir Betrof-
fene, Fort- und Ausbildungen, bereitstellen von Dienst-
fahrzeugen uva.).

Hierzu brauchen wir IHRE Hilfe -

werden Sie Mitglied oder spenden Sie !

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Stiftung Palliativpflege

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

Die Hohe des jahrlichen Mindestbeitrags legt die
Stiftungsversammlung fest.

Ich zahle den Jahresbeitrag ab 20__

in Hohe von Euro
(Mindestjahresbeitrag 25,00 €, Einzug jeweils im Mérz)

Eine Spendenquittung fur das Finanzamt erhalte ich nach Anforderung
bei Spenden bis 200 €, bei hoheren Betragen automatisch von uns.

Ich erméchtige die Stiftung Palliativpflege - jederzeit widerruflich - den
Jahresbeitrag von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen:

Bank

IBAN oder Konto

BIC oder BLZ

Ort, Datum Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00000199360



